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要 旨
胃癌の局所での形態変化，進展速度等動的な生物学的特長を知るために，臨床検査資料につ
いて回顧的検索を行なった。そのため， 72例の胃切除または剖検胃癌患者について， 少なく
とも 6ヵ月以上前のX線および内視鏡フィルムを 32施設より蒐集した。内訳は早期癌 32例，
うち隆起を主としたもの 7例，陥凹を主としたもの 25例で，進行癌は 40例であった。
この方法により総数延 537回分の検査資料が得られ，その観察期間は最長 114ヵ月前より 7
カ月前までにおよんでいる。症例の分布は，早期癌，進行癌を通じておよそ諸家の統計資料と
類似し，特別な片寄りはない。
良好な資料の得られた例については，早期癌，進行癌のいずれについても年余にわたって病
巣の存在が確認されたものが多く，その増大の程度は進展後期ほど激しい傾向がみられる。
陥凹性早期癌では病巣内に潰療が出没する例もみられ，該病巣内には良性潰蕩と同じものが
起こっていると思われた。進行癌では少なくとも潰療の縮小する傾向はみられず，この潰凄は
早期癌の病巣内に起こるものとは別のものなのである。また，正常粘膜面と，思われた部分から
癌の発生した例はみない。
以上の成績から， 胃癌の局所発育は従来考えられていたよりもはるかに遅いことがわかっ
た。さらに，胃癌見逃しのおもな理由は検査の量的不足であって，造影法の質の悪さと読影の
不備がこれに続いている。 
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も例外でないことがさきにあげた研究者によって示され
E者 論 ている。これらの資料の経時的比較検討には計測できる
本研究の目的は，胃癌の局所における形態的変化およ ものはこれを行なったが，計測の不能な大部分について
び進展速度を客観的検査資料で回顧的に検索し，生物学 は，主観的に変化の程度を何段階かに分類するという方
的特長を臨床面から動的に把握することにある。 法で解決できると思われる。
癌進展の回顧的検索は Collins，V. P.l)，Rig1er，L. 
G.2)， Gerstenberg，E.S)らが肺癌で， Welin，S.4)， 
Spratt.1.S.m〉7〉，ら8)が大腸の癌で行なっている。一 検索方法および資料
方胃癌では Maurer，H.J.9"阿部，中島らわずかの人 症例は 1960年 1月より 1969年 11月までの約 10年間
々による業績しか見当たらない。癌の経過を調べること に虎の門病院において胃切除ないし剖検によって胃癌と
は，診断のついた段階でそれ以前の資料を蒐集し，回顧 診断された例のうち， 6カ月以上前の胃X線写真および
的検索を行なうことが有効な方法であり，胃癌について 胃内視鏡写真のえられた 72例である。これらのフィル 
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ムを過去に検査を行なった 32施設より蒐集した。資料
は延 537回分の胃X線または胃内視鏡検査の写真で，観
察できた期間は最長 114カ月前からであった。剖検例中
の早期癌は 2例で， 1例は肺癌が，他の l例は骨髄機能
不全症が主たる死因であった。病変の占居部位は胃癌取
扱規約問lこよって， 小費， 前壁， 後壁と分けたが， 上
部，中部，下部とは分けなかった。後者の領域に関して
は，幽門から 40mmと60mmの聞を胃角とした。これ
は政11〉，狩谷12)らによってこの部に潰蕩性病変が多いこ
とが指摘されているためである。さらに佐野1
では癌病巣内とそうでなUい、場合の潰蕩の好発部位はほぼ
一致するとvい、寸う。そして胃角より目工側をすべて前庭部，
口側をすべて体部とした。これに主病変の中心の位置を
あてはめ分布をみた。今回の症例では表 iに示す通り小
簿上が比較的多かった。それらの切除時ないし剖検時の
拡がりの最大直径は早期癌では 20mm"，，60mm，進行癌
では 40mm"，， 80mmが多かった。肉眼所見は早期癌で
は IIc+IIP4)が，進行癌では Borrmann11115)が一番
多かった。以上について佐野らの報告と比較すると，比
較的似た傾向にあり，また，進行癌に関しでも多くの報
告16)と似た傾向にあった。検索に用いた資料は少ないな
がら片寄ったものではない。
自覚症状は病歴に記入のある期間を持続期間とした
(図 1)すべて初診時より手術ないし死亡前まで自覚症
状に変化はなく，かつ持続していた。 MacDonaldl7)川
は胃癌についても他の癌と同様に愁訴期間の長いものは
予後が良いと報告し， biological predeterminismとい
表1.病巣の占居部位。
その部位i乙中心を有する症例数。 (E:早期癌， A: 
進行癌) 
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図1.主訴の比較。
左に早期癌，右lと進行癌のそれぞれについて訴え
られた自覚症状の延数を示す。
う仮説を提唱した。それによると発生時にすでに運命は
きまっているという。本検索で図中の比較的上位にラン
クされている無自覚症の内容をみると検査のきっかけと
して，胃癌が心配でとか，身体検査の意味でとかいうも
のが主である。また愁訴の内容および、期間を比較してみ
ても早期癌と進行癌の聞には差が認められない。
胃液酸度は Katschu Kalk法で検査したが低酸が多
い。潜血反応は Benzidin法で行なったが，進行癌に術
前 6カ月間常に(ー)が 3例あった。血色素指数に関し
ては最近では腫蕩により自己免疫が発生し，これによっ
て起こる貧血も無視できない則といわれている。しかし
本検索に用いた症例では貧血を認めたものは少ない。総
蛋白量については胃癌病巣の拡がりが直径 4cmを越す
と著名な減少があるという報告叫があるが，特別に肉眼
所見，病巣の大きさなどと，総蛋白， A/G比との間に
関連はみられなかった。
結 果
]. 資料の検索
まず早期癌，進行癌のそれぞれのX線写真で，その撮
影状況を各検査聞の間隔を考慮せず，検査回数のみを関
係づけて図 2にグラフで示した。グラフでは上の方が良
い訳であるが，早期癌，進行癌ともに初めは撮影状況は
悪く， 回を追うにつれて良い写真が撮影されて来てい
る。ついでX線写真上への病変の現われ方を，早期癌，
進行癌について図 3に検査回数のみを関係づけてグラフ
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図 2-1. X線写真の撮影状況。(早期癌)
縦軸については， 5:非常に良い， 4:良い方， 3: 
良いとも悪いともいえない， 2:良くない， 1:悪い，
とする。横軸は検査回数。 
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図 2-2. X線写真の撮影状況。(進行癌)
縦軸および横軸については図  2-1と同様。
で示した。初回から局所病変がありそう，および確実に
局所病変がある， が全体の約 1んを占め，最終的にはす
べて確実に局所病変があるという処に到達している。最
後に X線写真上への病変の性状の現われ方を早期癌，進
行癌のそれぞれについて，検査回数を関係づけて，図 4 
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tlmes 
図 3-1. X線写真上への局所病変の現われ方。(早
期癌)
縦軸については， 5:確実にある， 4:ありそう， 
3 :あるかないか不明， 2:なさそう， 1:確実にな
い，とする。横軸は検査回数。 
1 
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図 3-2. X線写真上への局所病変の現われ方。(進行
癌)
縦軸および横軸については図  3-1と同様。
にグラフで示した。初回検査では良性か悪性かの区別の
つかない写真がほとんどを占めているが，最終的にはほ
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図 4-1. X線写真上への病変の性状の現われ方。
(早期癌)
縦軸については， 5:確実に癌といえる， 4:癌ら
しい， 3:良性か悪性か性状不明， 2:良性らしい， 
1:確実に良性病変といえる， とする。横軸は検査
回数。 
(A) 
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図 4-2. X線写真上への病変の性状の現われ方。
(進行癌)
縦軸および横軸については図 4-1と同様。
とんどが病変の性状を現わしている。すなわち初めは撮
影状況が悪く，病変の現われ方も，病変の性状の現われ
方もともに良くないのであるが，回を追うにつれてすべ
てに質の良い写真が増えて，確診し易くなる傾向を示し
ている。ただし，進行癌は早期癌に比べて，撮影状況が
あまり良くなくとも，病変の存在性も性状も表現し易
い。経時的な検査の頻度については図 5に示しである。
これでは早期癌，進行癌ともに後の方に来て密になって
いる。早期癌，進行癌ともに異常21)が見つかれば精検，
経時追及を行ない，悪性病変22)23)が疑われれぼ，検査頻
度はより密になる訳である。平均観察月数は約 28ヵ月
であった。以上を総合をする意味で，年代順にX線写真
上への病巣の現われ方を表2に示した。表中で各群内の
各々  l個の印が I検査を示している。これでみると，早
期癌では最高 70カ月以上前に，進行癌でも最高 60ヵ月
以上前に該病変部の確診された例すらある。これらのう
ち，無さそう，ないし無しはなかったが，これによって 
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横軸は西歴年の後 2桁，縦軸は症例を示す。症例
で 100台は剖検例。 O:X線検査， .: 内視鏡検
査。 
A-1 
5 
10 
15 
ルー-<H
ト一一一一一切。一一一一一ー- 一一ー 一ー一ー】ー-1JII)
ふ一一一一----IH>唖副島一一冊 一ー 一ーーーー かー-iJ
&ー一ーーーーー--iJ-・
か一一咽
@一一一一ー @ー
かー一一ー 一ー一ー ω
か一一一一一一一副

か一一一ー -ーG-<<l

q u トー一一--
世→___"..路
か一一ー 一一-<l・一0-ーーー 一ーー---<XJ
1}-一一一一一一--iJ---iJO
35 
101 トー
か一一一一ー 個
トー-1 
0ーー一ーー~・ 
104 Hτア主任主主二土----<1
図 5-2. 検査頻度。(進行癌)
横軸および縦軸，記号等，図 5-1と同様。
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年余にわたって病巣の存在することが確認される。年代
40 
をさかのぼるにつれて，局所病変の存在不明という症例
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の増加してくるのは，過去の検査法が貧弱で数少ない撮
Number of fil 
HUIIIUCL VI影枚数，拙劣な技術などが原因である。撮影枚数の経過 30 I 1I1I(E)average 
path. evidence ~.?は表 3および図 6にみるように，検査の経過につれて増 5.14 
6.55一fjrst checked."8.07匂加していることがわかる。ついで検査時の診断を病歴よ 14.67 
20|0 dlaEnosedE35 
り調べ，各検査時の間隔は考慮せず，検査回数のみを関
言 。 ・-3 = 3
4
百 印 山 一 割
池田!一 
バ
州叩内出品M
A eLlrOB
NXA
lsE e3d「 
anUob e
u 
のさえ多くみられた。従って早期癌の例は検査回数も多
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く，検査回数も少ない。症例の中には胃癌としての所見 図 6. X線写真の撮影枚数の経過。
横軸は各検査時の撮影全枚数，縦軸は病巣部位を
表 2. 各検査時におけるX線写真上への病巣の現わ 含む写真の枚数。
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係づけて，早期癌，進行癌のそれぞれの経過を図 7，図 
8に示した。早期癌では診断経過に好余曲折が多く，確 10 
ι
百 ，一 &
d1-l1 3 - oi 
旧。
診からかえって遠ざかり，グラフの上で逆戻りとなるも
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をはっきりつかめず，生検により確診のついたものもあ
る。 
2. 癌病巣内の潰蕩の経過
probably positive ，. Early cancer 1.制".. 
cn". ..Advanced cancer not certainXN: 
0<. definitely positive 
横の欄は手術ないし剖検前の月数，縦の欄は病巣
の大きさ(直径・ cm) を示す。
表 3. X線写真の撮影枚数および撮影状況。 
Ratio of positive Findings of X-ray 
Films of the Lesions (Ear1γCancer) 
poor fair good better excellent 
(96) (96) (96) (96) (96) 
A 50 /nm 5 / '^~~ (89) r:vc ( 9)56'--/56'-' 
1一一(2)56'-' 一一(0)56'-' 一一(0)56 
B /-
118 ，:'' 54 /n'"'' 32 11 '" 12一一(58) 一一(27) 一一(16) 一一(6) 一一(0)204 ，--， 204'-. ， 204 ¥--， 204' 204 
C 
1 
3'9'7 
0' 
3) 
m/1 47 93 100' 
397 (12) i百7-(23) 58 111:" 39 v7 (15) 189397(48) 
(Advanced Cancer) 
poor -~-fair- good better excellent 
(96) (96) (96) (96) (96) 
A 51/r"'"75(67) 24 /0" 75〈31) 17百(1) ヲ百(0) 76 ( 0) 
潰虜の大きさのほぼわかると思われる X線写真を抽出
し，同じ撮影方法，同じ機種のX線装置を使用したもの
同志で，最終検査時の最大直径と同じ軸の直径を測定
し，比較して図 9に示した。一方潰蕩の存在のみが確認
されるが，計測できないもの同志を集めて比較し，それ
ぞれについて経過を追求して図 9とともに総合的に検討
した。グラフの上では各検査聞の測定による経過は不明
であり，一応直線で結んである。
早期胃癌の場合，潰療の癒痕治ゆをみた。そして潰療
の治ゆに要する日数は最高で約 3ヵ月位であった。活動
型の潰蕩が現われた場合は，非癌性のそれと酷似してい
る。質の良い写真では，治ゆする時，粘膜ひだの断裂，
やせなどが一部にみられたり，時には中心部に島状の
隆起ないしは平坦な浅い陥凹がみられたり早期癌の特
長24)均を表わすものがあった。しかし質の悪い写真しか
得られず，癒痕化はしても細かい部分の不明な例もあっ
た。これら早期癌内の潰療が癒痕治ゆし，再び臨床的に
はほぼ同じ場所と思われる部分に活動性の潰凄をみた例
76 106 uIAO' 30B "，. ;ov(43) 一一(47) 一一(13) 一一(0) 一一(0)A224 ，.-/ 224 ，../ 224 ，-， 224' -/ 224 があった。
一方進行癌26)ではほとんどの例で，潰湯の大きさの縮36/m 50/1m 91 /00， 58i百δ(9) 否百百(13) i百百(23) 39O (15) 298390(76) 
小する傾向はみられなかった。グラフに示された癒痕再
.，11
縦の欄については， A:初回検査で異常なしと診 発例は， Borrmann III型の癌で主たる癌浸潤は粘膜下
断された時， B:初めて局所病変を指摘された時， 
C:初めて確診のついた時とする。分母はそれぞれ までであったが，わずか散在性に紫膜下にまで浸潤して
の時のX線写真全枚数を，分子は撮影状況の欄 l乙相 いた。特殊な l例を除いては，急激な活動性潰療の再発
当する枚数。上:早期癌，下:進行癌。 または発生も，治ゆも見られず，潰蕩部分の急激な変化
C 
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図 7，図 8 診断経過。
縦軸については， A:胃癌， B:胃癌の疑い， 
C:悪性を否定できない， D:良性病変， E:異常
なしとする。横軸は検査回数。図 7:早期癌，図 8:
進行癌。
を見た例はなかった。
癌病巣内の潰蕩の態度は大別してつぎ、のみつつのタイ
プに分けられる。すなわち主として早期癌に見られるよ
うな治ゆと再発を繰返し非癌性の潰蕩と同じもの，主と
して進行癌に見られるような治ゆ傾向の見られ難いも
の，そしてその中間的なものということになる。 
3. 癌病巣の増殖性変化 
X線写真の上で胃癌の局所における増殖性変化をみる
ために，ほぼ病変部の大きさの測定できる資料を抽出し
た。これらについて各症例ごとに直径を矢状軸で測定し
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図 9.癌病巣内の潰露経過。
縦軸は潰蕩の矢状軸での直径を，横軸は胃切除な
いし剖検前の月数を示す。
て片対数グラフにプロットした。比較は同じ機種のX線
装置を使用し，同じ撮影方法によるもの同志で行なっ
た。一方測定不能ではあるが，病変の存在が確認できる
ものの資料も抽出した。これらの資料は少なくとも l年
以上前に検査をしているものである。測定の可否にかか
わらず，すべて各症例ごとの病変の変化の様子を比較し
た。測定できなかったものは変化の様子を主観的に 5段
階に分けた。表4では測定できたもののみを示してあ
る。早期癌は一般に変化に乏しく， 5段階に分け難い。
早期癌ではそれのみの比較で，進行癌のそれと標準が異
なる。 
Growth rate 
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表 4. 癌病巣の増殖経過。
横の欄は胃切除ないし剖検前の増殖性変化の程度
をみるために区切った区間(月数)。縦の欄は局所病
変の拡がり(最終診断時の直径・ cm) 1標識は当該
月聞における l経過。
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これによればほとんどのものが相当長期間の経過で緩
慢に増大していることが示された。進行癌でははっきり
増大がみられるがなお大きなものほど増大の程度がはっ
きりする傾向が指摘される。早期癌では増大の程度は測
定誤差程度のものが多い。短期間に急激な増大をした例
はなかった。癌病巣の増大の程度はその腫療の大きさに
関係する。癌病巣は大きなものほど，観察期間の終わり
に近いほど，変化が次第に激しくなるという結果が得ら
れた。
考 按 
1. 診断経過について
早期癌にしろ進行癌にしろ検査資料が質量ともに一定
のレベルに達しなければ質診断は不可能である。しかし
良好な資料が得られて，回顧的に読影して描写された像
を可能な限り捕らえ得たとしても，当時の診断とほとん
ど変わらない場合があった。岡部27)は最終診断を知って
後資料を回顧的に読影すると像を見る目も変わり，悪性
ないし疑いの濃いものが出てくるという。診断の経過を
調べてみると進行癌の場合でさえ迷いの生ずることがあ
った。早期癌の診断経過では悪性度が減少したり増加し
たりしているものが大多数を占める。経過を追うことに
よって周囲の浅い IIcが次第に明らかになってくる場合
があるという報告川町がある。本検索においても，潰蕩
の活動期には周囲の IIcは見のがされやすく，癒痕期に
なって周囲の IIcが次第に明らかになってくるものが多
かった。これは経過の途中でいつも悪性所見の把握可能
な時期を見のがしてはいけないことを物語っている。 X
線検査，内視鏡検査，生検など，それぞれで確診のつい
た例もあり，それらの組合わせで確診のついたものもあ
る。良性ポリープとして経過を追った早期癌の剖検例を
除いてすべて術前に診断はついている。 
2. 癌病巣内の潰療の経過について
中島町は癌病巣内でも潰療が癒痕化することがあると
報告している。早期癌についての回顧的読影では時に潰
蕩の出没する経過がみられた。質の良い資料では多くの
場合，癒痕期に早期癌の特長が描出されていた。島状隆
起をもったと思われる癒痕で，それが平坦な癒痕31)に変
わった例を，回顧的検索によって臨床経過のある時期に
捕らえ得た。癌病巣内の潰蕩の治ゆも 70，.80%が100日
以内であ判るとか， 6 7週間で癒痕化する町という報，. 
告がある。本検索で経過のわかったもののうちでも，約 
3ヵ月以内で潰、虜が癒痕化しているものが多い。すなわ
ち癌病巣内であるにもかかわらず，決して潰、虜の治りが
遅いわけでもない。さらに非癌性の潰療と癌病巣内の潰
療で好発部位がほぼ一致した。一方陥凹性の進行癌につ
いては癌がある大きさに達すると life cycleを演じな
くなり，癌は増殖と破壊の一途をたどるという報告叫が
ある。本検索の結果からも大体とれらと類似のことがい
える。
癌病巣での潰蕩の経過について中島町向は大きくみつ
つのタイプに分類している。ひとつは潰壌が一方的に拡
大深化する P型，つぎに潰、虜が一時的にでも縮小または
消失する R型，もうひとつはP型やR型以外のものでQ
型である。
中島のR型潰蕩に属すると思われる経過をとった潰虜
性病変は早期癌に多かった。臨床検査資料の回顧的検索
からは，いわゆる村上の悪性サイクJレ37)38)39)は非癌性の
潰蕩となんら変わる所がないと思われる。すなわち，癌
細胞は潰蕩の周囲にあるというだけで，潰湯そのものの
経過からは癌病巣内でも非癌性の潰療と同じ潰蕩が起こ
っている。そして陥凹性早期癌の経過追跡は IIcの診断
と潰療の lifecycleの観察である。進行癌病巣内の潰
療はおもに中島の P型であった。 
3. 癌病巣の増殖経過について
手術ないし剖検前6カ月以上前に検査をしている症例
で，病理学的に胃癌と診断のついたものの検査資料を集
めて回顧的読影をすると，同部に局所病変の確認できる
ものが多い。 この検索方法は誤診の積み重ねであるの
で，ある意味では拙劣な検査資料が多い。また，各国に
わたって生検によって確診されていないという弱点はあ
る。しかし資料を回顧的に読影するとき，時には胃癌病
変の特長を示す時期があったが，胃癌病変の特長が現わ
れてから急激に胃癌の進展が遅くなるとは考えられな 
、。U
質の良い資料で手術直前と全く不連続の所見であった
という例も見当たらなかった。そこでどうしても以前に
なんらかの異常があれば，その時すでに胃癌が存在して
いたと考えざるを得ない。そういう目でみると年余にわ
たって胃癌病巣の存在するものが圧倒的に多いことが証
明される。胃癌の進展速度が遅いことは Gutmann40)ら
によって古くからいわれており，最近症例報告川町とし
ても良く見受けられる。
癌塊の増大する速さについてみると，小さいものより
は大きなものの方が，また，同ーの症例については後に
なる程，そして同じ大きさのもの同志では早期癌より進
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行癌の方が増大の程度が激しいという結果を得た。癌細
胞も他の細胞と同様， 2倍その 2倍と増殖するのである
が，分裂速度が常に一定であり，よって癌病巣の増殖速
度は常に一定であるということから Collins，V. P.43)は 
doubling timeを提案した。臨床的には中心に壊死が
起こったり間質の態度その他の要素を考慮に入れると，
完全に公式化することはむずかしい。しかし癌病巣の増
殖は，Vを体積とし， εを増殖定数的とし， 細胞分裂に
要する時間を常に一定とすると， 
3
与千=可εV すなわち に日0ε←e(〆が〆e，=V九Vt
were collected from 32 institutes. There are 32 
の時的)t，0九Vの時九t0(仇 early gastric carcinoma which contains 7 poly-
と，基本的には exponentialとなり本検索と同一の傾
向となる。一方腫療の増殖に関与する部分は周辺部であ
って，発育曲線は exponentialではなく linearであ
るという報告向もあるが，本検索の結果とは合わなかっ
た。癌塊の増殖曲線が exponentialである町的問とし
ても勾配は症例によってまちまちである。そして診断の
つくずっと以前に発癌していたこともわかる。
このようにして doublingtimeを測定すると，ほぼ 
20ヵ月から 80カ月の聞にわたっていて，大部分は 30ヵ
月から 40ヵ月の間にあった。 胃癌に関して doubling 
timeはBorrmann11型の例で 27カ月および 33ヵ月で
あるとか，また，もっと遅く 30ヵ月から 40カ月の間位
であろうという報告向くらいしか見当たらない。諸家の
癌病巣の発育に関する報告をまとめてみると，進展速度
は組織型および存在する臓器によって大きな差が出るよ
うである。組織型の違いでは，単純癌が一番速く，つい
で扇平上皮癌，そして腺癌の順となる。また，臓器に関
しては肺が速く，腸も胃よりは幾分速いようである。
稿を終わるにあたり，いろいろ便宜を計って下さ
いました順天堂大学内科学教室白壁彦夫教授に深く
感謝いたします。
また，終始直接ご指導，ご便達下さいました虎の
門病院放射線診断学科部長中島哲二博士に深く感謝
いたします。
なお，千葉大学第一内科学教室西沢護博士，虎の
門病院放射線診断学科吉田貞利博士をはじめ千葉大
学第一内科学教室の諸先生方のと協力に厚く御礼申
し上げます。
本論文の要旨は，第12回日本消化器病学会，第 8
回日本内視鏡学会合同秋季大会l乙て発表した。
本論文は審査学位論文である。 
SUMMARY 
The purpose of this study is to know the 
dynamic biological characteristics of gastric 
carcinoma，that is the changes of form and vol-
ume of the local lesion. This research adopted 
“retrospective follow up study" on the exami-
nation data which were x-ray films and endoscope 
films which were examined at least 6 months be-
fore gastric resection or autopsy in 72 cases and 
poid and 25 depressed lesions and 40 ad vanced 
carclnoma. 
In this method，total 537 examination data 
were coUected，and the observation period was 
114 months in maximum and 7 months in mini-
mum before gastric resection or autopsy. Dis-
tribution of the cases of early and advanced 
carcinoma resemble other reports of research 
workers. 
On the cases from which good examination 
data are gained，the existence of lesion is con-
firmed in several years on manγdata of ear ly 
and advanced carcinoma，and in the growth rate 
of gastric carcinoma，the later the stage is，the 
rasher the tendency is. 
With regard to depressed early carcinoma， 
many cases in which ulcer in the lesion is opened 
and scarred are contained，and it is understood 
that in many cases same ulcer as benign ulcer 
takes place in the lesion of depressed early gas-
tric carcinoma. In advanced carcinoma，on the 
other side，cases of reduced ulcer are almost not 
contained，so it is found that in many cases the 
ulcer in advanced carcinoma is different from 
the one in ear ly carcinoma. 
According to the result of this study，it is 
found that the growth rate of carcinoma of the 
stomach is much later than the growth rate 
hitherto understood. And it may be said that 
the main reason of false diagnosis is quantitative 
deficiency of examination of gastric carcinoma， 
and the next reason is qualitative poorness of 
contrastradiography and deficiency of film read-
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